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Antitumoral regim - Lungcancer Behandlingsavsikt: Adjuvant, Palliativ
RegimID: NRB-9633

Atezolizumab s.c. var 3:e vecka

Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfalle dos
1. Atezolizumab  Subkutan 1875 mg standarddos
injektion
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Atezolizumab x1
Subkutan injektion
1875 mg

Emetogenicitet: Minimal

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Baslinjeprover:

Blodstatus: hemoglobin, trombocyter, leukocyter och neutrofila
Elstatus (kreatinin, kalium, natrium), albumin, kalcium
Leverprover: ALAT, alkaliskt fosfatas (ALP), bilirubin, LD
Tyreoideaprover: TSH, fritt T4

CRP, amylas, B-glukos

Villkor och kontroller for administration

Atezolizumab 15 ml injiceras subkutant i laret under ungefar 7 minuter. Ett subkutant infusionsset (t.ex. vingférsett/fjaril)
rekommenderas. Administrera INTE I6sningen som finns kvar i slangen till patienten. Injektionsstéllet ska alterneras mellan
vanster och hoger lar. Nya injektioner ska ges minst 2,5 cm fran det tidigare injektionsstéllet och aldrig i omraden dar
huden ar réd, har bldmarken, ar ém eller hard.

Okad beredskap fér anafylaktisk reaktion.

Skoterskekontakt en vecka efter behandling, darefter kontakt enligt individuell beddmning. Kontroll av immunrelaterade
biverkningar, som framst beror Gl, lever, hud, neurologi och endokrina system.

Anvisningar for ordination
Baslinjeprover infor varje behandling.

For behandlingsstart neutrofila >1,5, TPK >100 och LPK >2,0.

Vid eventuell infusionsreaktion (injektion) dvervag premedicinering med antipyretikum och antihistaminer tex paracetamol
och desloratadin.

Efter behandlingens avslutande kontrolleras baslinjeprover 1ggr/manaden under 6 ménader.

Kontroll av immunrelaterade biverkningar, som kan uppkomma sent. Immunhdmmande behandling med i férsta hand
kortikosteroider kan behovas, se FASS.

Dosjustering rekommendation
Dosreduceras ej. Uppehall eller behandlingsavslut gors vid svarare toxicitet, och d& ska ocksd behandling med steroider
6vervagas, se FASS.
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Ovrig information
Patienten ska fa tydlig information om eventuella biverkningar.

Biverkningar

Atezolizumab
Observandum Kontroll Stodjande behandling

Ovrigt

Observera att biverkningar generellt kan uppsté sent, dven efter behandlingsavslut.
Eventuellt behov av kortikosteroidbehandling, se FASS.

Akut infusionsreaktion /anafylaxi Akutberedskap
Infusionsrelaterad reaktion férekommer.

Hematologisk toxicitet Blodvarden
Trombocytopeni férekommer.

Andningsvagar
Andnéd och hosta vanligt. Pneumonit forekommer, kan uppsta sent efter behandlingsstart, eventuellt behandling-

suppehall eller utsattning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll

Illam3ende, krakning, diarré och minskad aptit vanligt. Kolit forekommer. Pankreatit finns rapporterat. Kolit och
pankreatit kan uppstd sent efter behandlingsstart, eventuellt behandlingsuppehall eller utsattning och kortisonbe-
handlingsbehov, se FASS.

Levertoxicitet _ ] _Leverfunktion ] )
Forhojda levervarden vanligt. Hepatit forekommer, kan uppstd sent efter behandlingsstart, eventuellt behandling-

suppehall eller utsattning och kortisonbehandlingsbehov, se FASS.

Njurtoxicitet Njurfunktion
Nefrit har rapporterats i enstaka fall, flj njurfunktion. Eventuellt kortikosteroidbehandling, se FASS.

Endokrinologi

Immunrelaterade endokrinopatier. Hyponatremi, hypo- och hyperkalemi, hypo- och hyperkalcemi och hypomag-
nesemi. Skoldkortelfunktionsrubbningar forekommer. Hyperglykemi. Enstaka fall av binjurebarksvikt, diabetes och
hypofysit.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll

Utslag och kldda vanligt.

Svéra hudbiverkningar har rapporterats i sallsynta fall, inklusive Stevens Johnsons syndrom (SJS) och toxisk epi-
dermal nekrolys (TEN). Monitorera hudbiverkan, gér uppehdll i behandling och utred vid misstanke om svar
hudbiverkan, utsatt vid diagnos, se FASS. Extra forsiktighet vid tidigare allvarlig hudreaktion pa annan immun-
stimulerande behandling.

CNS paverkan
Huvudvark. Perifer neuropati.

Rapporter finns om icke-infektids meningit, Guillain-Barrés syndrom och myasteniskt syndrom.

Smarta . ]
Ledsmarta och muskelsmarta vanligt.

Ovrigt
Trotthet / fatigue vanligt. Feber.
Reaktion vid injektionsstéllet forekommer.

Hjarttoxicitet
Myokardit fallrapporter.
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Versionsforandringar
Version 1.2

Tagit bort information om ranitidin och klemastin vid irr da preparaten inte ar tillgangliga.

Version 1.1
Patientinfo

Version 1.0
Regimen faststélldes
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